FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: LA PAZ Facilitador: ROSALIA FLORES YAVINCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mufiecas Fechadelnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0

Municipio: Ayata Fecha Final: 30 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TARISQUIA Total 20 20 20 0
Apellidos y Nombre(s) E s g ol 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe I: :J; :: Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 FLORES MAMANI FLORA 6885153 | 45 F Sl | QUECHUA |COMERCIANT| 10 11 14 6 41 11 14 17 6 48 10 14 16 10 50 1 13 15 6 45 46 c
2 FLORES OTOYA ADELA 6772123 | 41 F Sl | QUECHUA OTRO 10 15 14 6 45 10 15 14 6 45 11 12 14 6 43 12 15 14 10 51 46 c
3 FLORES OTOYA DE QUISPE ANCELMA 6883994 [ 50 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 9 10 12 6 37 10 14 17 6 47 10 14 14 6 44 10 13 16 10 49 44 c
4 FLORES QUISPE PETRONA 6772108 | 43 F SI | QUECHUA |AMADE CASA[ 10 14 12 6 42 11 15 16 10 52 12 14 15 6 47 12 11 11 10 44 46 c
5 FUENTES OTOYA URBANA 6883878 | 65 F SI | QUECHUA |AMADE CASA[ 10 13 15 6 44 10 13 15 6 44 10 13 15 6 44 11 12 15 10 48 45 c
6 FUENTES OTOYA VIRGINIA 6772132 | 40 F Sl | QUECHUA OTRO 11 14 15 10 50 10 14 18 6 48 10 12 15 6 43 10 13 16 10 49 48 c
7 FUENTES VILLAZANTE ISABEL 6885441 [ 62 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 10 15 14 6 45 11 17 15 10 53 48 c
8 MAYTA DE OTOYA DAMIANA 6883992 [ 43 F SI | QUECHUA |AMADE CASA[ 10 10 12 6 38 11 15 17 6 49 11 13 14 10 48 10 14 15 10 49 46 c
9 MOLLO MACHACA DE MAMANI URBANA 9200446 | 58 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 12 16 6 45 11 12 16 6 45 11 12 16 6 45 11 14 17 10 52 47 c
10 OTOYA DE LIZARRAGA ROSA 6902812 [ 69 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 12 14 15 6 47 13 17 15 6 51 10 15 14 6 45 13 14 14 6 47 48 c
11 OTOYA DE MAMANI ERNESTINA 7005788 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA[ 10 12 14 2 38 1 16 18 6 51 10 13 15 6 44 12 16 14 6 48 45 c
12 OTOYA DE MAMANI GREGORIA 9200475 | 66 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 12 14 6 43 10 14 16 6 46 10 14 12 10 46 10 15 16 10 51 47 c
13 OTOYA DE OTOYA ANGELICA 6104769 | 44 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 10 14 12 10 46 10 14 12 10 46 10 14 12 6 42 13 14 16 10 53 47 C
14 OTOYA FLORES RENE 2438090 [ 57 | ™ Sl | QUECHUA OTRO 10 14 14 6 44 10 14 14 6 44 10 14 14 6 44 9 14 18 10 51 46 c
15 OTOYA FUENTES ANCELMA 6885320 | 41 F SI | QUECHUA |AMADE CASA[ 10 12 14 6 42 12 16 18 10 56 10 14 12 10 46 11 15 17 6 49 48 c
16 OTOYA FUENTES CORASONA 6883607 | 43 F Sl | QUECHUA OTRO 12 14 15 6 47 12 14 15 6 47 10 15 14 6 45 11 17 15 10 53 48 c
17 OTOYA MOLLO VALENTINA 6115471 | 77 F SI | QUECHUA |AMADE CASA[ 10 14 12 6 42 10 14 15 10 49 11 12 16 6 45 10 15 14 10 49 46 c
18 OTOYA PARR ol O ROSMERY 2438074 | 57 | F | sI | QuECHUA |AMADEcAsA| o 11 14 6 40 10 15 16 6 47 11 12 14 6 43 1 14 17 6 48 45 | c
19 QUILLA FLORES REGINA 6920741 | 46 F SI | QUECHUA |AMADE CASA| 11 13 14 10 48 11 13 14 10 48 10 13 15 6 44 12 15 14 6 47 47 c
20 QUISPE OTOYA CORINA 6115518 | 45 F Sl | QUECHUA |AMADE cAsA| 10 12 15 6 43 10 12 15 6 43 1 12 16 6 45 10 13 17 10 50 45 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: LA PAZ
Provincia: Mufiecas
Municipio: Ayata
Localidad/Comunidad: TARISQUIA

Selloy Firmadel
Facilitador/a

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Facilitador: ROSALIA FLORES YAVINCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 1deabr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 19 19 19 0
Fecha Final: 30 de set. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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